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ABSTRAK 

 

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) adalah penyakit menular                                 yang disebabkan oleh virus corona 

jenis baru, bermula Ketika kasus pneumonia yang penyebabkan tidak diketahui muncul di Wuhan 

pertama kali ditemukan pada akhir Desember tahun 2019 di Wuhan hal ini ditandai dengan adanya 

44 orang yang mengalami pneumonia berat di kota Wuhan. Setelah dilakukan penelitian 

penyebabnya mulai terindentifikasi dan didapatkan kode genetiknya yaitu virus corona. Gejala 

Covid-19 yang paling umum adalah demam, kelelahan, dan batuk kering. Cara terbaik untuk 

penanggulangan dan pencegah penyakit ini adalah menerapkan protokol kesehatan secara disiplin 

dan vaksin juga salah satu cara paling efektif dan ekonomis untuk mencegah penyakit menular. 

Tingkat pengetahuan masyarakat tentang protokol kesehatan sangat diperlukan sebagai dasar 

masyarakat dalam menunjukkan perilaku pencegahan covid-19, Covid-19 ini dapat menular dari 

manusia ke manusia melalui kontak erat dan droplet, rekomendasi dasar yang disarankan oleh 

WHO untuk menghindari resiko penularan virus Covid-19 ini adalah dengan melakukan kepatuhan 

penerapan protokol kesehatan. Hal tersebut untuk mengetahu tingkat pengetahuan dengan 

kepatuhan vaksinasi dan penerapan protokol kesehatan. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif yang 

bersifat non eksperimental dengan teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu total 

sampling, teknik analisa data prospektif dari penelitian ini menggunakan Chi-Square untuk 

mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan vaksinasi dan penerapan protokol 

kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 119 responden memenuhi kriteria inklusi. 

Berdasarkan karakteristik umur terbanyak 26-45 tahun (72,3%), jenis kelamin terbanyak pada 

perempuan (58,0%),tingkat pendidikan terbanyak SD (39,5%), pekerjaan terbanyak buruh (47,1%), 

tingkat pengetahuan cukup (85,7%), kepatuhan vaksin patuh (86,6%), kepatuhan penerapan 

protokol kesehatan (98,3%), tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan 

vaksinasi didapatkan nilai signifikan (0,079) dan tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan kepatuhan penerapan protokol kesehatan didapatkan nilai signifikan (0,560).  

 

Kata Kunci: Coronnavirus Disease, Pengetahuan, Kepatuhan, Vaksin, Protokol Kesehatan 

 

 

ABSTRACT 

 

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) is an infectious disease caused by a new type of corona 

virus, it started When a case of pneumonia of unknown cause appeared in Wuhan, it was first 

discovered at the end of December 2019 in Wuhan, this was marked by 44 people who had 

pneumonia. heavy in the city of Wuhan. After doing research, the cause began to be identified and 

the genetic code was obtained, namely the corona virus. The most common symptoms of Covid-

19 are fever, fatigue, and a dry cough. The best way to control and prevent this disease is to 

apply health protocols in a disciplined manner and vaccines are also one of the most effective and 
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economical ways to prevent infectious diseases. The level of public knowledge about health 

protocols is very much needed as a basis for the community in showing COVID-19 prevention 

behavior, this Covid-19 can be transmitted from human to human through close contact and 

droplets, basic recommendations suggested by WHO to avoid the risk of transmission of the Covid-

19 virus. is to comply with the application of health protocols. This is to determine the level of 

knowledge with vaccination compliance and the application of health protocols. This type of 

research is non-experimental with the sampling technique in this study is total sampling, the 

prospective data analysis technique from this study uses Chi-Square to determine the relationship 

between the level of knowledge with vaccination compliance and the application of health 

protocols. The results showed that 119 respondents met the inclusion criteria. Based on the 

characteristics of the most age 26-45 years (72.3%), the most gender is female (58.0%), the highest 

education level is elementary school (39.5%), the most occupation is labor (47.1%), the level of 

knowledge sufficient (85.7%), vaccine adherence was adherent (86.6%), compliance with health 

protocol implementation (98.3%), there was no relationship between the level of knowledge and 

vaccination adherence was found to be significant (0.079) and there was no relationship between 

the level of knowledge with compliance with the application of health protocols obtained a 

significant value (0.560).  

 

Keywords: Coronnavirus Disease, Knowledge, Compliance, Vaccines, Health Protocols 
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LATAR BELAKANG 

Dunia saat ini sedang ramai memperbincangkan kehadiran virus yang menyebabkan 

gangguan pada sistem pernafasan, virus ini disebut dengan virus corona. Menurut World Health 

Organization (WHO) virus ini ada hubungan dekat dengan virus corona penyebab Servere Acute 

Respitatory Syndrome (SARS) (PDPI et al, 2020). Virus Covid-19 merupakan suatu kelompok 

virus yang dapat menyebabkan penyakit pada hewan atau manusia (Nurul et al., 2021). 

Pada 9 April 2020, pandemi penyakit coronavirus 2019 (COVID-19) telah mengakibatkan 

1.521.252 kasus covid-19 dan kematian akibat covid-19 sebanyak 92.798 di seluruh dunia, 

termasuk 459.165 kasus dan 16.570 kematian di Amerika Serikat (World Health Organization, 

2020) Sejak bulan November 2021 angka sebaran akibat penyakit Covid-19 di seluruh Indonesia 

sebanyak 4,253,598, sebanyak 186 orang terkonfirmasi Covid-19, 342 orang sembuh, 5 orang 

meninggal dunia (Kemenkes, 2021). Kasus Covid-19 juga merebak di Kudus, menurut Caesar et 

al yang dikutip dari Jawa Tengah Tanggap Covid-19 Dinyatakan bahwa Kudus menempati posisi 

ke-empat kasus terbanyak setelah Kota Semarang, Kabupaten Jepara dan Kabupaten Demak. 

Dimana per bulan Agustus 2020 terkonfirmasi 799 kasus COVID-19, kasus meninggal 94 orang 

dan kasus sembuh 414 orang di Kabupaten Kudus (Caesar et al., 2020).  

Gejala Covid-19 yang paling umum adalah demam, kelelahan, dan batuk kering. Beberapa 

pasien mungkin mengalami sakit dan nyeri, hidung tersumbat, pilek, sakit tenggorokan atau 

diare. (Lam et al., 2020). Ada beberapa pasien yang mungkin mengalami nyeri kepala, 

konjungtivitis, hilang penciuman atau pembauan dan ruam pada kulit. Masa inkubasi Covid-19 

rata-rata 3-14 hari. Risiko penularan tertinggi diperoleh di hari pertama, penyakit disebabkan 

oleh virus yang tertinggi, orang yang terinfeksi dapat langsung menularkan sampai dengan 48 

jam sebelum terjadi penularan tanpa gejala, namun dapat diperkirakan virus ini juga bisa 

menyebar dari orang yang tidak bergejala namun hasil pemeriksaan menunjukan hasil positif 

Covid-19. Selain itu,telah diteliti bahwa   virus ini dapat hidup pada media aerosol (yang 

menghasilkan melalui nebulizer) selama setidaknya 3 jam karena partikel aerosol berukuran 

sangat kecil sehingga dapat melayang di udara dalam waktu lama dan tetap menjaga kestabilan 

virus. Pada kondisi tertentu, seperti suhu dan kelembapan yang mendukung, lapisan pelindung 

virus masih mampu mempertahankan kemampuan infeksiusnya selama beberapa jam. Nebulizer 

juga menghasilkan partikel halus yang memungkinkan virus tersebar dan bertahan lebih lama di 

udara dibandingkan droplet berukuran besar yang cepat jatuh ke permukaan. Oleh karena itu, 

aerosol menjadi salah satu media yang berpotensi meningkatkan risiko penularan melalui udara. 

(Mei & Ferawati, 2022). 

Penyebaran virus dapat dicegah dengan melakukan perilaku hidup bersih dan sehat seperti 

mencuci tangan yang benar, etika batuk, serta menjaga kesehatan dan sistem kekebalan tubuh. 

Pengetahuan dan pemahaman masyarakat yang ilmiah, akurat dan terpercaya dapat membantu 

Anda dengan mudah menerapkannya untuk mengurangi penyebaran Covid-19 di Indonesia. Atas 

dasar itulah maka perlu dilakukan kegiatan sosialisasi untuk meningkatkan kesadaran masyarakat 

dalam menghadapi dan menularkan pandemi Covid-19 (Alit et al., 2021). pencegahan yang 

lainnya dapat dilakukan dengan menerapkan protokol kesehatan secara disiplin yaitu dengan 

menggunakan masker dan tidak menyentuh area muka sebelum mencuci tangan serta menjaga 

jarak setiap ditempat umum (Kemenkes, 2019).  

Vaksin juga salah satu cara paling efektif dan ekonomis untuk mencegah penyakit menular. 

Sehingga diperlukan untuk membuat pengembangan vaksin agar lebih efektif untuk melemahkan 

infeksi virus corona (Shang et al., 2020). Dengan vaksinasi Covid-19 bisa melindungi tubuh 

dengan menciptakan respons antibodi di tubuh tanpa harus sakit karena virus corona (Sayyidatul 

et al., 2022). 



178 

 

Tingkat pengetahuan masyarakat tentang protokol kesehatan sangat diperlukan sebagai 

dasar masyarakat dalam menunjukkan perilaku pencegahan covid-19 (Siltrakool, 2017). 

Kepatuhan masyarakat terhadap penerapan protokol kesehatan masih belum optimal. Hal ini 

dibuktikan dengan kasus covid-19 yang masih mengalami peningkatan setiap harinya. Solusi lain 

yang secara simultan juga tengah dilaksanakan saat ini adalah program vaksinasi (Riyadi & 

Larasaty, 2021). 

Berdasarkan dengan hal yang telah diuraian di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan vaksinasi dan penerapan 

protokol kesehatan di masa pandemi pada masyarakat didesa Tanjungrejo. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian metode kuantitatif yang bersifat non 

eksperimental dengan studi deskriptif karena penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara 

variabel satu dengan variabel yang lainnya dengan kondisi yang sudah ditentukan, pengambilan 

data dilakukan dengan penelitian survei yang menggunakan pendekatam cross sectional, dimana 

kuesioner yang dipakai sebagai alat pengumpulan data. 

Rancangan penelitian menggunakan studi pendekatan cross sectional karena data yang 

menyangkut variabel terikat dan variabel bebas dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan. 

Pengambilan data dilakukan secara prospektif kepada masayarakat yang melakukan pengisian 

pada formulir kuesioner. 

Populasi dalam penelitian ini seluruh masyarakat Desa Tanjung Rejo Kudus. Sampel dalam 

penelitian yang digunakan adalah sebagian dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi sebagai berikut :  

a. Kriteria Inklusi 

1) Masyarakat yang berusia 17-60 tahun yang tinggal di Desa Tanjungrejo Kecamatan Jekulo 

Kabupaten Kudus. 

2) Masyarakat yang dapat diajak bicara dengan baik 

3) Masyarakat bersedia mengisi kuesioner dalam penelitian. 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Masyarakat yang mengisi kuesioner tidak lengkap. 

2) Masyarakat yang merupakan tenaga Kesehatan seperti Dokter, Perawat, Bidan, Apoteker, 

Tenaga Teknis Kefarmasian, atau Sarjana Kesehatan Masyarakat (SKM) 

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan untuk mengumpulkan data atau 

mengukur objek dari suatu variabel penelitian. 

1) Formulir pengambilan data tentang karakteristik responden meliputi nama, umur, jenis 

kelamin, pendidikan dan jenis pekerjaan. 

2) Lembar kuesioner pengetahuan tentang Covid-19, vaksin Covid-19 dan protokol kesehatan. 

3) Kuesioner kepatuhan vaksin Covid-19 dan penerapan protokol kesehatan. 

Analisa Data 

a. Uji Instrument 

Uji validitas dan reabilitas merupakan dua syarat yang harus dipenuhi oleh suatu alat ukur atau 

instrument. Uji instrument dilakukan terhadap masyarakat di Desa Tanjungrejo Rt 02 Rw 06 

Kecamatan Jekulo Kabupaten Kudus.  

b. Uji Univariat 

Analisis univariat dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi persentase 

dari karakteristik responden dan variabel yang diteliti yaitu tingkat pengetahuan, tingkat 

kepatuhan vaksin dan penerapan protokol kesehatan. 

c. Uji Bivariat 

Analisis Bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dari ke dua variabel 
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(Sugiyono, 2018). Pada penelitian ini digunakan uji Chi Square untuk menggabungkan variabel 

hubungan tingkat pengetahuan terhadap kepatuhan vaksinasi dan penerapan protokol kesehatan. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil uji validitas dinyatakan valid jika r hitung > r tabel (0,361) dengan tingkat 

kepercayaan 5% (dapat dilihat dari df = 30-2=28, kemudian dilihat pada lampiran r tabel). Hasil 

Uji validitas menunjukan bahwa variabel pengetahuan dan kepatuhan yang dilakukan di Desa 

Tanjungrejo tepatnya di rt 02 dengan jumlah 18 pertanyaan, didapatkan r hitung > r tabel (0,361) 

yang artinya valid. Hal ini dikarenakan dari 18 pertanyaan yang telah diuji validitas di Rt 02 

mendapatkan nilai r hitung > 0,361 jadi dapat dikatakan valid. Valid berarti instrumen tersebut 

dapat digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya diukur. Apabila diperoleh hasil r hitung > 

r tabel (0,361), maka instrumen dinyatakan (Sugiyono, 2016). 

Berdasarkan hasil uji reliabilitas pengetahuan dan kepatuhan terhadap 30 responden, di 

dapatkan nilai alpha cronbach’s pada variabel pengetahuan (0,607), nilai alpha cronbach’s dari 

variabel kepatuhan (0,625) dan (0,563) > 0,05 yang artinya reliabel, dikarenakan syarat  reliabel 

yaitu nilai alpha Cronbach’s > 0,05 (alpha standar). Uji reliabilitas menggunakan aplikasi statistik 

(SPSS) dengan memasukan data responden dan item pertanyaan kemudian klik analyze kemudian 

scale selanjutnya reliability analysis.  

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden  

Variabel Kategori Jumlah (N-119) Persentase (%) 

Jenis Kelamin Laki-laki 50 42,01  

 Perempuan 69 57,98 

Usia 17-25 th 8 6,72 

 26-45 th 86 72,26 

 46-60 th 25 21,00  

Pendidikan SD 47 39,49  

 SMP 24 20,16  

 SMA 35 29,41  

 Sarjana 13 10,92  

Pekerjaan IRT 26 21,84  

 Buruh 56 47,05  

 Petani 14 11,76  

 Swasta 11 9,24  

 PNS 12 10,08  

  Sumber: Data Primer yang diolah (2022) 

Berdasarkan hasil penelitian tabel 1, dapat diketahui bahwa distribusi karakteristik 

responden dalam penelitian ini mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 69 responden 

(57,98%), sedangkan jenis kelamin laki-laki mendapatkan 50 reponden (42,01%), hal ini 

dikarenakan sebagian besar responden dengan jenis kelamin mempunyai wawasan yang lebih luas, 

bijak dan lebih cerdas. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan  (2021) yang menyatakan 

bahwa kesempatan menerima kuesioner paling besar yaitu perempuan dengan jumlah 281 

responden. Hal ini menunjukkan bahwa perempuan dalam aktivitasnya lebih cenderung terlibat 

langsung dalam komunikasi aktif dibandingkan laki-laki yang lebih cenderung hanya fokus untuk 

mencari informasi. 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1, menunjukkan responden yang berpartisipasi di 

Desa Tanjungrejo yang paling banyak adalah usia dewasa (26-45 tahun) sebanyak 86 responden 

(72,26%), dan usia remaja (17-25 tahun) paling sedikit yaitu 8 responden (6,72%). Hal ini 

dikarenakan usia dewasa merupakan usia yang produktif sehingga mampu menggali berbagai 

informasi, dan usia remaja masih harus diberikan pemahaman dan pengetahuan yang lebih baik 

lagi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Alfriadi, (2020) yang menyatakan 
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bahwa responden di Kecamatan Cangkring yang berpatisipasi didominasi berusia dewasa yaitu 

usia 25-46 tahun.  

Responden paling banyak berpartisipasi di desa Tanjungrejo berpendidikan SD dengan 

jumlah 47 responden (39,49%) dan responden dengan jenjang pendidikan sedikit yaitu sarjana 

sebanyak 13 (10,92%). Hal ini disebabkan rendahnya kesadaran masyarakat pada zaman dulu 

untuk melanjutkan pendidikan yang lebih tinggi, hal itu juga dipengaruhi oleh letak Desa 

Tanjungrejo merupakan pedesaan yang kurang begitu maju. Mayoritas reponden setelah lulus 

jenjang SD langsung bekerja dan tidak melanjutkan pendidikan ke jenjang berikutnya. Berbeda 

dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Ageng et al , (2021) mayoritas responden dalam 

penelitian yang telah dilakukan tingkat pendidikan dalam kategori pendidikan SMA, hal itu 

disebabkan semakin tinggi tingkat pendidikan formal seseorang, semakin tinggi pula tingkat 

pengetahuannya. 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1 menunjukkan pekerjaan responden paling banyak 

adalah buruh 56 responden (47,05%) dan yang paling sedikit yaitu swasta 11 responden (9,24%), 

hal ini dikarenakan tingkat pendidikan yang rendah sehingga pekerjaan yang di dapat juga terbatas 

dan selain itu letak daerah yang berada di pedesaan sehingga banyak yang bekerja sebagai buruh, 

salah satunya yaitu buruh pabrik. Hal ini diperkuat oleh penelitian dari Nurhafidah, (2021) yang 

menyatakan bahwa karakteristik berdasarkan pekerjaan di Kecamatan Enrekang didominasi 

bekerja sebagai buruh, hal tersebut dikarenakan tingkat Pendidikan yang rendah sehingga 

responden kesulitan untuk mencari pekerjaan selain sebagai buruh.  

Tabel 2. Distribusi Tingkat Pengetahuan Covid-19 

Variabel Kategori Jumlah 

(N-119) 

Persentase  

(%) 

 Baik 17 14,28 

Pengetahuan Cukup 102 85,71 

 Kurang 0 0 

        Sumber: Data Primer yang diolah (2022) 

 

Hasil penelitian ini dilihat pada tabel 2 menunjukan bahwa tingkat pengetahuan tentang 

covid-19 di desa Tanjungrejo dalam kategori cukup yaitu sebanyak 102 responden (85,71%) dan 

dikategorikan baik sebanyak 17 responden (14,28%). Hal ini disebabkan karena rata-rata tingkat 

pendidikan responden lulusan SD dan SMA sehingga belum mencapai tingkat pengetahuan yang 

baik. Pengetahuan masyarakat sangat berguna dalam menekan penularan virus Covid-19 

dikarenakan tingkat pengetahuan dan penilaian yang baik terhadap suatu hal maka akan 

mempengaruhi seseorang dalam menentukan keputusan untuk melakukan dan menghadapi sesuatu 

Ika Purnamasari, (2020). Hal ini sejalan dengan penelitian dari Yanti et al, (2020) melaporkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang cukup tentang covid-19. 

 

Tabel 3. Distribusi Kepatuhan Vaksin 

Variabel Kategori Jumlah (N-119) Persentase (%) 

Kepatuhan Vaksin Patuh 103 86,55 

 Tidak patuh  16 13,44 

          Sumber: Data Primer yang diolah (2022) 

 

Berdasarkan hasil penelitian tabel 3 uji distribusi kepatuhan vaksin menunjukan bahwa 

responden yang patuh terhadap vaksinasi Covid-19 sebanyak 103 responden (86,66%) dan 16 

responden (13,44%) tidak patuh terhadap vaksinasi. Responden di Desa Tanjungrejo patuh 

terhadap vaksin dikarenakan dari desa selalu bersosialisasi keliling ke setiap Rt (Rukun Tetangga) 

menggunakan mobil desa, sosialisasi tersebut seperti memberitahu masyarakat di Desa 
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Tanjungrejo mengenai Covid-19, pentingnya vaksin dan termasuk Jadwal akan diadakan vaksin. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Tamita et al., (2022) menyatakan bahwa Sebagian besar 

responden patuh dalam vaksinasi Covid-19 sebanyak 77 reponden (92,8%) hal tersebut 

dikarenakan tingkat pengetahuan responden yang cukup mengenai vaksin covid-19 dan 

dikarenakan responden dengan jenjang pekerjaan yang memiki perekonomian lebih tinggi jadi 

mereka lebih mudah dalam mengakses setiap informasi mengenai vaksin covid-19.  

 

Tabel 4. Distribusi Kepatuhan Penerapan Protokol Kesehatan 

Variabel Kategori Jumlah  Persentase  

Kepatuhan protokol 

kesehatan 

Patuh 117 98,31% 

Tidak patuh 2 1,68% 

Sumber: Data Primer yang diolah (2022) 

 

Berdasarkan hasil penelitian tabel 4. uji ditribusi kepatuhan penerapan protokol kesehatan 

reponden yang patuh sebanyak 117 responden (98,31%) dan responden yang tidak patuh sebanyak 

2 responden (1,68%) hal ini dikarenakan pada masyarakat di desa tanjungrejo responden 

didominasi dengan reponden patuh terhadap penerapan protokol kesehatan dikarenakan 

pemerintah di Desa Tanjungrejo sangat perhatian dengan masyarakat supaya virus Covid-19 tidak 

menyebar lebih luas di Desa Tanjungrejo jadi pemerintah melakukan sosialisasi mobil keliling dan 

pada saat angka kenaikan Covid-19, meningkat selalu dilakukan penutupan jalan di setiap Rt, yang 

diperbolehkan melewati jalan tersebut hanya warga Rt setempat dan tamu warga lain dilarang 

masuk, serta disetiap depan toko maupun warung di desa selalu memberi informasi yang ditempel 

mengenai penerapan protokol kesehatan dan menyediakan tempat cuci tangan untuk konsumen 

yang hendak masuk jadi warga Tanjungrejo didominasi patuh terhadap penerapan protokol 

kesehatan. Hal ini sejalan dengan penlitian yang telah dilakukan Ikhsan, (2019) di kota Bengkulu 

reponden patuh terhadap kepatuhan penerapan protokol kesehatan.  

 

Tabel 5. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kepatuhan Vaksinasi  

dan Penerapan Protokol Kesehatan 

Variabel Sig Keterangan 

Tingkat  Pengetahuan 

dengan Kepatuhan 

Vaksin  

       

0,079 

Tidak ada 

hubungan  

Pengetahuan  dengan 

kepatuhan protokol 

kesehatan 

       

0,560 

Tidak ada 

hubungan  

Sumber: Data Primer yang Diolah (2022) 

 

Hasil Uji Chi-Square pengetahuan dengan kepatuhan vaksin didapatkan nilai p=0,079 

artinya tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan vaksin karena p>0,05. Hal ini 

disebabkan karena dilihat dari tingkat pengetahuan responden Sebagian besar cukup tetapi dari 

kepatuhan vaksinasi patuh yang disebabkan karena masyarakat khawatir dan cemas terhadap virus 

Covid-19, dan juga vaksin Covid-19 saat ini menjadi syarat dalam berbagai kegiatan yang 

menyebabkan masyarakat patuh terhadap vaksin Covid-19. Hal ini didukung oleh penelitian dari 

Agustina et al., (2021) yang berjudul kebijakan wajib vaksin Covid-19 ditinjau dari manfaat, 

kepentingan, umum, dan hak asasi manusia yang bertujuan untuk melindungi tubuh agar tidak 

tertular atau terhindar dari gejala virus Covid-19 dan penerapkan wajib vaksinasi Covid-19 bahwa 

program wajib vaksinasi merupakan upaya yang diambil oleh Pemerintah Indonesia untuk 

mengurangi serta mengendalikan angka penularan Covid-19. 

Hasil Uji Chi-Square pengetahuan dengan protokol kesehatan didapatkan nilai p=0,560 

artinya tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan protokol kesehatan karena p>0,05. Hal ini 



182 

 

menjawab hipotesa dari penelitian yang dilakukan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan kepatuhan penerapan protokol kesehatan. Hal ini dikarenakan tingkat 

pengetahuan cukup dan kepatuhan penerapan protokol kesehatan di atur oleh pemerintah yang 

harus ditaati di beberapa tempat ataupun disemua lingkup kegiatan yang mewajibkan menerpakan 

protokol kesehatan. Hal ini didukung oleh penelitian dari Winda, (2021) yang menyatakan bahwa 

diperpustakaan untan harus menerapkan protokol kesehatan 3M. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa: 

a. Tingkat pengetahuan masyarakat tentang Covid-19 terhadap kepatuhan vaksinasi dan 

penerapan protokol kesehatan di masa pandemi Covid-19 pada masyarakat di desa 

Tanjungrejo dikategorikan memahami tentang Covid-19 cukup. 

b. Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan masyarakat dengan kepatuhan vaksin 

Covid-19 di masa pandemi pada masyarakat di desa Tanjungrejo dengan nilai signifikan 0,079 

c. Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan masyarakat dengan kepatuhan penerapan 

protokol kesehatan di masa pandemi pada masyarakat desa Tanjungrejo dengan nilai 

signifikan 0,560 

 

Saran 

Peneliti ini masih banyak kekurangan maka perlu penelitian lebih lanjut: 

a. Bagi peneliti selanjutnya agar meneliti dengan jenis dan metode penelitian yang berbeda. 

Peneliti selanjutnya sebaiknya melakukan penelitian dengan ruang lingkup yang lebih luas.  

b. Perlu dilakukan penelitian serupa dengan membandingkan antara wilayah desa yang berbeda.   
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